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Ozet 

Amag¢ 

Romatizmal agri sikayeti ile kaplica tedavisi goren yasli hasta- 
larda balneoterapi nedeniyle olusan cilt degisikliklerini sapta- 
mak. 

Gereg ve Yontemler 

Calismamiza 2009 Ekim —Kasim ayinda genel artroz tanisiyla 
kaplica tedavisi goren 50 yasindan biiyUk 51 hasta alindi. Tum 
hastalara 21 giin kaplica tedavisi verildi. Hastalarin cilt analizleri 
tedavinin ilk giini ve 19. giini olmak Uzere iki kez yapildi. Cilt 
analizleri yiiz bélgesinden ve 6nkol fleks6r yiiziinden yapildi. Cilt 
analizinde cildin yag orani, nem orani, pigmentasyonu ve elasti- 
kiyet degerleri ele alindi. 

Bulgular 

Calismaya 20 erkek 31 kadin olmak izere toplam 51 kisi dahil 
edildi. Balneoterapi 6ncesi 6n kol bélgesinde ortalama nem oran! 
%67 iken balneoterapi sonrasinda %47’ye geriledi. Balneoterapi 
sonrasinda yliz bélgesinde ortalama nem orani %54’den %45’e 
geriledi. Ya orani %28’den %20’ye geriledi. Balneoterapi 6ncesi 
ve sonrasi elastikiyet ve pigmentasyon oranlar! arasindaki fark 
istatistiksel olarak anlamli de@gildi. 

Sonu¢ 

Yaslanmayla birlikte cilt cevresel faktorlere karsi daha fazla has- 
saslasir. Cilt kurumasi balneoterapi sirasinda hastalarda sik kar- 
silasilan bir durumdur. Ciltte kuruluk nedeniyle hastalarda kasinti 
ve huzursuzluk meydana gelir. Balneoterapi goren hastalara kuru 
cilt sikayetleri ile karsilasmalarini 6nlemek icin balneoterapi si- 
rasinda hastalarin nemlendirici ajanlar kullanmalari 6nerilebilir. 
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Abstract 

Aim 

The aim of this study was to determine skin changes due to 
balneotherapy in elderly patients who were treated with termal 
therapy for rheumatismal pain. 

Material and Methods 

Older than 50 years old 51 patients with generalize ostoarthritis 
were treated with balneotherapy enrolled our study in October- 
November 2009. All patients treated 21 days with balneotherapy. 
Patient’s skin analyses were done twice, at first day and 19th 
day of the treatment. Skin analyses were done at face region 
and fore arm flexor region. Moisturing, elasticity, pigmentation, 
fat ratio assessed in skin analysis. 

Results 

20 male and 31 female, totally 51 patients were enrolled our 
study. Before balneotherapy, mean moisturing was %67, after 
balneotherapy mean moisturing decreased %47 at fore arm 
region. After balneotherapy, mean moisturing at face decreased 
from %54 to %45. Fat ratio decreased from %28 to %20 
Before balneotherapy and after balneotherapy elasticity and 
pigmentation differences were not significant statistically. 
Conclusion 

By aging, skin becomes sensitive to environmental factors. Dry 
skin is a usual problem during balneotherapy. Patients with dry 
skin have pruritus and discomfort. We suggest patients treated 
with balneotherapy to use moisturing cream for protecting dry 
skin problems during balneotherapy. 
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Giris 

Derinin Oncelikli gorevi viicudu dis ¢evreden gelebilecek 
fiziksel veya kimyasal etkilere karsi korumaktir. Koruma 
gorevi 6zellikle derinin en disinda yer alan, ince ve hete- 
rojen yapidaki Stratum Corneum (SC) tabakas! tarafindan 
saglanmaktadir. Enfeksiyonlar, hassasiyet olusturucu (irri- 
tan) ve alerjen maddeler, UV, radyasyon, sicak su gibi cesitli 
cevresel faktorler derinin koruma islevinin bozulmasina ne- 
den olabilir [1-3]. Bu nedenle de cildin normal kompozisyo- 
nunun saglanmasi hasta sagligi acisindan 6nemiidir. 
Balneoterapi (BT), banyo, i¢me ve inhalasyon y6ntemleriyle 
mineralli ve termal sular gibi dogal faktorlerin kullanilma- 
slyla gerceklesen geleneksel ve eski bir tedavi yontemidir. 
ilk caBlarda, koruyucu giiclerin yonetiminde oldugu sanilan 
termal sularin kutsallik tasidigi diisintilur ve termal sulara 
6zel bir saygi gésterilirdi. Roma lejyonlarinin savas 6ncesi 
giiclenmek icin kaplicaya gitmeleri, savas sonrasinda da 
yaralarini bu kaplicalarda tedavi etmeleri Eski Yunan ve 
Roma d6nemlerinde de termal sularin 6nemini korudugu 
ve gizli gucleri oldugu inancinin devam ettiginin 6nemli bir 
kanitidir [4]. GUnUmiizde BT ozellikle kas iskelet sistemi 
rahatsizliklarinda hastalarin her hangi bir saglik ¢alisani- 
na danismadan da tercih ettikleri bir agrilardan kurtulma 
yontemidir. Herhangi bir amacla, kaplica kiiruine 6zgii te- 
davi yéntemi yaslilarda giindeme geldiginde, BT diizenle- 
mesinde bazi 6zelliklerin dikkate alinmasi gerekir. Bunlar 
arasinda, yasli kisilerde ayni anda birden fazla patolojinin 
varlig! ve 6zellikle pulmoner ve kardiyovaskiler islevler- 
de sinirlilik ilk akla gelenlerdir [4, 5 ]. BT planlamasinda 
banyo uygulamalarinin cilt Gzerindeki primer etkilerinin de 
hesaba katilmasi gerekir. ilerleyen yasla birlikte deri du- 
yarliliginda bozulma (hipertermal banyolarda risk), deri 
turgorunda azalma (hipertonik tuzlu su banyolarinda risk!) 
ve elastikiyet kaybi ve kilcal damarlarin zedelenebilirliZinde 
artis (6zellikle su alti tazyikli dus uygulamalarinda risk) gibi 
degisikliklerin g6z 6niinde tutulmasi gerekir. 


Gereg ve Yéntemler 

Calismamiza hastanemiz yerel etik kurulunun 14 Ekim 
2009 tarihli 7 no lu izniyle Ekim-Kasim 2009 tarihlerinde 
yatarak kaplica tedavisi gormesi planlanan 50-80 yas ara- 
s! 51 hasta dahil edildi. Boyun ve Ust ekstremiteye ydénelik 
fizik tedavi ve rehabilitasyon planianan hastalar ¢alismaya 
dahil edilmedi. 

Tum hastalara 21 seans 20 dakika kaplica kur tedavisi 
uygulandi. Hastalara kaplica tedavisinin nasil olacagi ko- 
nusunda grup hemsireleri tarafindan egitimleri verildi ve 
kaplica tedavisi sirasindan olusabilecek yan etkiler nede- 
niyle yakin takipleri yapildi. Hastanemiz kaplica suyu 39°C 
sicakliga sahip, 623mg/L konsantrasyona sahip diisuk mi- 
neral yogunluklu, herhangi bir mineralin kabul edilen esik 
degerlerin Ustiinde bulunmadig! bir sudur [4] Hastalarin 20 
dakikadan fazla kaplica tedavisinde kalmasina izin verilme- 
di. Hastalarin 6zellikle yiiz bolgesine herhangi bir kozmetik 
kullanmasina izin verilmedi. 

Tim hastalara BT’nin 1. gUnii ve 19. giiniinde olmak tze- 


re iki kez cilt analizi yapildi. Cilt analizi Multi Dermascope 
800 (MDS800) analizatorti ile alin bélgesinden ve 6nkoldan 
yapildi. Cilt analizinde BT 6ncesi ve BT sonrasi cildin nem, 
yag, pigmentasyon ve elastikiyet oranlarina bakildi. 

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS 11.0 progra- 
mt kullanilarak yapildi. Ortalamalar ve standart sapmalar 
tanimlayici analizler ile hesaplandi. BT 6ncesi kadin ve er- 
kek hastalar arasindaki verilerin ortalamasi arasindaki fark 
Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Verilerin normal 
dagilima uyumu One sample Kolmogorov Smirnov testi ile 
degerlendirildi. BT 6ncesi ve BT sonrasi cildin elastikiyeti, 
yz ve 6n kol nem oranlari, pigmentasyon oranlar! arasin- 
daki farklar Paired Sample t-testi ile degerlendirildi. Nor- 
mal dagilima uymayan BT 6ncesi ve BT sonrasi cilt yag 
orant arasindaki fark Wilcoxon Signed Rank testi ile deger- 
lendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 


Sonuc¢ 

Klinigimize Ekim- Kasim 2009 tarihlerinde BT icin toplam 
114 hastanin yatisi yapildi. Boyun ve Ust ektsremiteden 
fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanacak 24 hasta, 50- 80 
yas araliginda olmayan 34 hasta calismaya dahil edilmedi. 
5 hasta da erken taburcu olunmasi nedeniyle BT sonrasi 
verilerin alinamamasi nedeniyle calismaya dahil edilmedi. 
Calismaya alinan toplam 51 hastanin 20’si erkek (%39.2), 
31’i kadin (%60.8), yas ortalamasi 66,61 +7,49 idi. 


Tablo 1. Kadin ve erkek hastalarin cilt 6zellikleri 


Kadin(n=31) Erkek(n=20) 


| a 


Yag 21,90+26,66 37,404£34,12 | 0,095* 


(*p<0.05) 


Tablo 2. Balneoterapi 6ncesi ve Balneoterapi sonrasi cilt 
ozellikleri. 


ern [soe |e _| 
Nem (Yuz) 54,39+16,77 | 45,29+12,22 | 0,000* 
66,90+18,91 46,92+13,19 | 0,000* 


BT: Balneoterapi 

*: Mann Whitney-U 
**: Wilcoxon Signed 
Rank 


(p<0.05) 


Nem (On kol) 


BT Oncesinde kadin ve erkek hastalarin cilt 6zellikleri a¢i- 
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05), 
(Tablo 1). 
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BT Oncesi ve BT sonrasinda 6n kol cilt nem oraninda, yag 
oraninda istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma goril- 
du (p<0.05). BT 6ncesi ve BT sonrasinda ylz bélgesi nem 
oraninda, elastikiyette ve pigmentasyonda istatistiksel 
olarak anlamli bir fark gértilmedi (p>0.05), (Tablo 2). 
Tartisma 

Giinimiz diinyasinda yasli nufusun yiikselen orani, yaslilik- 
taki saglik sorunlari ile daha etkin mlicadele etme yaninda, 
yasli sagligini koruma ve saglikli bir yaslanmay! saglama 
gerekliliklerini de giindeme getirmistir. Yaslilikla ilgili pre- 
ventif, kiratif ve rehabilitatif stireglerde de BT etkin bir al- 
ternatif tedavi sekli olarak degerlendirilebilir. Kaplica teda- 
visi yaslilikta, glinumiizde gecerli olan yaklasimlar temelin- 
de birkag y6nden 6énem kazanabilir ve secenek olusturabilir 
[4]. Birincisi, yasliliga bagli gelisen biyolojik ve fizyolojik 
degisiklikler Uzerine olumlu bir etkisi s6z konusu olabilir. 
Bu degisikliklerin patolojik diizeylere varmasinda 6nleyici 
ve tedavi edici bir yontem olarak anlam kazanabilir. Diger 
yandan, kaplicada gerceklestirilen kompleks bir kur teda- 
visi gecerli konvansiyonel yOntemlere katki saglayabilir ve 
nihayet, yaslilikta sik karsilasilan durumlar ve hastaliklarda 
alternatif ve komplementer bir tedavi modalitesi olarak 
gorulebilir. 

Dogal olarak sicakligi 20° C’nin Uzerinde, toplam mineri- 
lizasyonu 1 gr/l’nin altinda olan ve esik degerin uzerinde 
mineral igermeyen termal sular, akrototermal sular olarak 
adlandirilir [4,5]. Merkezimizde ki termal su da akrotermal 
ozelligindedir. 

Cagdas kaplica kurti uygulamalarinda, endikasyon doktor 
tarafindan belirlenir. Banyo Kiirlerinde 20 dakikalik uygula- 
ma suresi ile glinde bir banyo ve toplam 21 giinliik kur uy- 
gulamasi yapilir [4,5]. Ancak ilkemizde yapilan uygulamalar 
cagdas kaplica kiiri uygulamalarindan bircok yoni ile fark- 
lidir. Karagille ve ark. [6] yaptiklari ¢alismalarinda, hastala- 
rin %74’iniin herhangi bir doktor kontrolii olmaksizin kap- 
lica tedavisi oldugunu, %75’inin kaplicada 10 gin kaldigini, 
%66’sinin giinde iki kez 45-60 dakikalik peloid (¢amur te- 
davisi) banyo uygulamalari yaptiklarini saptamislardir. Bu 
bilgiler isiginda hastalarin sadece %10’unun cagdas y6n- 
temlere uygun olarak kaplica kiiru' yaptiklar! sonucuna var- 
mislardir. Merkezimizde ise tamamen ¢agdas kaplica kurt 
uygulamasi yapiImaktadir. Ayni grupta kiir tedavisi alacak 
hastalar i¢in kr ayni giin baslayip ayni gin bitirilmekte- 
dir. Hastalarin bu sekilde kontrol altinda olmalari 6zellikle 
kur baslangiclarinda ortaya cikabilecek kaplica tedavisine 
bagli komplikasyonlar a¢isindan saglik calisanlarini uyanik 
tutmakta ve hasta takiplerini kolaylastirmaktadir. Bununla 
birlikte ulkemiz kaplicalarinda kr uygulamalarina y6nelik 
farkliliklarin yaninda kaplica merkezlerinde doktor ve egi- 
timli saglik personelinin olmamasina ragmen kaplicaya gi- 
den hastalarin biiyiik bir kismi buralardan yarar gormekte 
ve bu yarar bir yil sureyle devam etmektedir [5-7]. 

Sonucta bir uyan-uyum tedavisi olan kaplica tedavisinin 
basarisi, bu uyumun gelismesinde gérev yapan organ ve 
fonksiyonlarin yeterli olmasina baglidir. BT banyo kirleri 
seklinde kaplica tedavisi planinda yer almasi, banyo uy- 


gulamalarinin cilt Uzerindeki primer etkilerinin de hesaba 
katilmasini gerektirir. ilerleyen yasla birlikte deri duyarli- 
liginda bozulma (hipertermal banyolarda risk!), deri tur- 
gorunda azalma (hipertonik tuzlu su banyolarinda risk!) ve 
elastikiyet kaybi ve kilcal damarlarin zedelenebilirliginde 
artis (6zellikle su alti tazyikli dus uygulamalarinda risk!) gibi 
degisikliklerin g6z 6niinde tutulmasi gerekir [4,5]. Bizim ta- 
kibimizdeki BT géren hastalarimizda da ciltte kuruma ve 
kasinma sikayetleri olduk¢a sik gériilmektedir. 

Kuru deri, puirizl veya pullu gériinlisle beraber seyredebi- 
len; deride kirmizilik, gatlama veya kasinma hissi ile tanim- 
lanmaktadir [8]. Derinin en ist tabakasi olan SC’un iceri- 
gini azaltan cevresel faktorlerin rol oynamasinin yani sira 
kuru derinin, genetik orijin tasiyabilecegi de bilinmektedir. 
Ayrica organik ¢ézuctiler veya sert etkili deterjanlar, SC 
tabakasinda yer alan lipit tabakalarin zarar gérmesine ve 
engel islevinin azalmasina, dolayisi ile derinin kurumasina 
neden olmaktadirlar [8-11]. Sabun ve deterjanlar, yin veya 
sentetik fiberler, bazi parfiim ve kozmetikler, toz, kum ve si- 
gara dumani da irritan 6zellik tasilyan maddeler arasindadir 
[12.13]. Egzamali deride, sabun kullanimi deri yizeyinden 
daha fazla lipit uzaklastirmakta ve lezyonlar meydana gel- 
mesine neden olmaktadir [14]. 

Biitiin bunlarin yaninda deri, yaslanmadan etkilenen en bu- 
yuk organdir [2]. Korneositler, suyun hiicrelerin icinde bag 
kalmasini saglayan ve dogal nemlendirici faktér ( Natural 
Moisturising Factor, NMF) olarak adlandirilan maddeleri 
igermektedir. Kuru deri sendromu ile birlikte seyreden ¢e- 
sitli deri hastaliklarinda NMF seviyesinde azalma oldugu 
saptanmistir [15]. ilerleyen yas ile birlikte de NMF seviye- 
sinde gézle goriltir diss meydana gelmektedir [16, 17]. 
Ostrojen pek cok organ gibi deriyi de etkileyen bir hormon- 
dur. Bu nedenle eksikligi sonucu menapoz déneminde de- 
ride pek cok degisiklik olusmaktadir [1, 18, 19]. Ostrojen 
reseptorlerinin en yogun olarak bulundugu genital bélge ve 
yliz derisinde 6dstrojen diizeyinin degismesine bagli olarak 
Onemli degisiklikler gézlenmektedir [18, 19]. Menapozla 
birlikte, Gstrojenin deriyi yaslanmaya karsi koruyucu etkisi 
¢ok azaldigi icin hormonal yaslanma belirtileri, kronolojik 
yaslanma ve cevresel yaslanma belirtilerine eklenir. Bu ne- 
denle menapoz ile birlikte derinin yash gérunimt daha da 
belirgin duruma gelir [1]. 

Menapoz sonrasinda derinin kollajen iceriginde dolayisiy- 
la elastikiyetindeki azalmanin dogrudan menapoza baégli 
olup olmadigi da arastirilmis ve azalmanin kronolojik yas- 
lanmadan ¢ok 6strojen diizeyinin azalmasina bagli oldugu 
belirtilmistir [20]. Affinito’nin yaptigi bir calismada deri 
kollajenindeki azalmanin 6strojen diizeyine bagli oldugu, 
menapoz sonrasindaki azalmanin menopozdan Gnceki d6- 
neme gore istatistiksel olarak ¢ok daha hizli gerceklestigi 
saptanmistir [21]. 

Yas ilerledikce yag bezi sayisi sabit kalirken bu bezlerin bo- 
yutlart biiyuir, ancak sebum iretimi azalir [20]. Yapilan calis- 
malarda da kadinlarda menapoz sonras! ddnemde sebum 
dizeyinin belirgin olarak azaldigi ve derinin kurudugu gés- 
terilmistir. Bu azalmanin 60'll yaslara kadar %40’a ulastig) 
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ve yaklasik 70 yasindan sonra sebum diizeyinde herhangi 
bir degisimin gériilmedigi bildirilmektedir [22]. Menapoz 
sonrasi deri kurulugunun bir sebebi de, sebum duzeyindeki 
bu azalmaya bagli olarak derinin su tutma kapasitesinin 
azalmasidir [23]. Bizim calismamizda da tim kadin hastalar 
menapoza girmisti. Ancak calismamizdaki hasta grubunun 
yas ortalamasinin ylksek olmasi sebebiyle kadin ve erkek 
hastalar arasinda cilt kompozisyonu a¢isindan anlami bir 
fark bulunamamistir. 

Calismamizda da gortildiigu gibi BT goren yasli hastalarda 
cildin her giin suyla temas edilmesi kuru cilde ve kasintiya 
sebep olmaktadir. Merkezimizdeki kaplica suyun mineral 
igeriginin diistk olmasi nedeniyle ve BT sirasinda sabun 
kullanilmasina izin verilmemesi sebebiyle ciltteki kuruma- 
nin kimyasal etkiden daha ¢ok suyun mekanik etkisine bag- 
lamaktayiz. 

Derinin 6zellikle de SC tabakasinin hidratasyon derecesi 
derinin dis gdriintistinti dogrudan etkiler. Dermatolojik a¢i- 
dan bakildiginda, yeterli hidratasyon seviyesi saglikli deri- 
nin bir géstergesidir. Kuru deri ise islevsel bozukluga isaret 
etmektedir [23, 24]. Dokunun hidratasyon seviyesinin ko- 
runmasi, ¢esitli enzimlerin diizenli ¢alisabilmesi acgisindan 
da 6nem tasir [25]. Saglikli bir SC tabakasinin su i¢erigi 
ylksektir, elastik yapidadir ve mekanik strese karsi diren¢- 
lidir [26, 27]. 

Kuru deri tedavisinin asil amaci, epidermal su bariyerinin 
yeniden yapilandirilmasidir. Bu da, deriye haricen uygu- 
lanan nemlendirici ve yumusatici etkili Gruinlerle saglana- 
bilmektedir. Ayrica sert sabun veya deterjanlar yerine etil 
alkol preparatlari gibi sabun turevlerinin kullanilmasi yerin- 
de bir yaklasimdir. Banyo sonrasi oklizif etkili yumusatic! 
wrunlerin uygulanmasi! ve banyo yaglarinin kullanilmasi SC 
tabakasinin hidratasyonunu iyilestirmektedir [8, 10]. 
Nemlendirici Urtnler, derinin hidratasyonunu (nem iceri- 
Bini) iyilestirir, ayrica deri yizeyinde koruyucu, okluzif bir 
tabaka olusturarak nemin derinin Ust katmanlarinda kal- 
masina yardimci olurlar (pasif hidratasyon mekanizmasi). 
Bu sekilde derinin esneklik ve yumusaklig! korunmus olur 
[8]. Vazelin ¢ok etkili oklizif bir nemlendiricidir. Hidrokar- 
bon yapisindaki diger okliizif nemlendiricilere 6rnek olarak; 
mineral yag, parafin, kakao yagi gibi bitkisel yaglar ve la- 
nolin gibi hayvansal yaglar verilebilir [28]. 

Humektanlar, derinin dermis tabakasindaki suyu SC taba- 
kasina ceken ve burada kalmasina yardimci olan maddeler- 
dir (aktif hidratasyon mekanizmasi). Humektan ozellikteki 
maddelere ornek olarak, gliserin, propilen glikol, ire, sod- 
yum laktat, sorbitol, pantenol, bal ve pirolidon karboksilik 
asit (PCA) verilebilir [28]. 

Sadece humektan i¢eren nemlendirici Uriinler, suyu SC ta- 
bakasina geri déndirur, ancak hidrate olmus SC tabakasini 


artan su icerigini kaybetmekten koruyamazlar. Dolayisi ile 
nemlendirici uriinlerin formiillerinde humektan ve okliizif 
ajanlarin birlikte kullanilmasi yerinde bir yaklasimdir [28]. 
Yumusatma etkisi olan urtinlerin deri Uzerinde olusturduk- 
lari yagli tabaka suyun buharlasmasini engeller. Ayrica yu- 
musaticilar SC tabakasinin derinlerine penetre olarak lipit- 
lerin bariyer etkilerini taklit ederler. Bu da irritan ve alerjen 
maddelerin deri Uzerinden penetrasyonunu onler. Yumusa- 
tic! Grinlerin dolayli olarak antienflamatuar etkilerinin de 
bulundugu da diistiniilmektedir [8, 29]. Deriyi nemlendirme 
ve yumusatma etkisi bulunan triinler arasinda krem, mer- 
hem, losyon, banyo yaglari ve sabun yerine gecen urunler 
sayilabilmektedir. Uriin yelpazesi cok genis olmasina rag- 
men, her birey igin uygun Uriintin bulunmasi kolay degildir, 
deneme yanilma yéntemi gerektirir. 

Yumusatma ve nemlendirme etkisi bulunan drunlerin bazi 
durumlarda etkisiz gibi algilanmalarinin nedeni, genellikle 
yetersiz miktarlarda kullanilmalarindan ileri gelmektedir. 
Yapilan calismalarda, guinde bir kez nemlendirici uygulan- 
masinin uzun sireli bir fayda saglamadigi!, ama gunde iki 
kez uygulama yapilmasinin, en az yedi giinluk bir tedavi sii- 
recinin ardindan uzun sureli etki gosterdigini ortaya cikar- 
mistir. Klinik etkinlik, sadece dogru druniin secilmesine de- 
gil, ayn! zamanda dogru kullanilmasina da ba§glidir [8, 28]. 
Cagdas kaplica kiirtinde, BT yontemleri yaninda, baska te- 
davi yontemleri de ayni zamanda uygulanabilir. Tek basi- 
na monoterapi yeterli olmamaktadir. Bu tedavi yontemleri 
arasinda ila¢ tedavisi, fizik tedavi, egzersiz tedavisi, diyet, 
psikoterapi, saglik egitimi ve sosyal tip 6nlemleri yer alir. 
Ayrica kaplica kirti sirasinda hastalarin gtinlik yasantisini 
diizenleme, dogru ve yeni davranis bicimleri kazanmalari 
saglanabilir [4, 5]. Ancak bu sekilde kombine edilmis kiir 
tedavisi optimal tedavi ve rehabilitasyon basarisi saglaya- 
bilir [4]. Bizler de BT sirasinda ciltte kasinti sikayeti gelisen 
hastalara 6nerilecek uygun bir nemlendirici ve yumusatici 
Urtiniin, hastanin kaplica tedavisinden saglayacagi fayday 
artiracagi kanaatindeyiz. 
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